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Analyse af forbrug af sundhedsydelser i primarsektoren
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Formalet med denne analyse er at belyse forbrug af sundbedsydelser i primearsektoren i 2012
blandt borgere nden for arbejdsmarkedet sammenlignet med forbruget blandt beskaftigede  pen 29. juii 2014
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e En sterre andel af personer uden for arbejdsmarkedet har kontakt med Dir 3876

primaersektoren 1 2012 og deres gennemsnitlige antal af kontakter er storre
end blandt borgere i beskaftigelse. Det gaelder iser kontakter til

Wweidek de 10
psykolog/psykiater, vagtlege og fysioterapeuter, kiropraktorer m.m. clrampeate

Postboks 3370
e Sygedagpengemodtagere en den gruppe uden for arbejdsmarkedet, som 2300 Kgbenhavn S
samlet set har det storste forbrug af sundhedsydelser 1 primarsektoren (24

kontra 8 kontakter/ar blandt beskaftigede)
TIf 3370 3370

e  Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere har 14 gange sa mange Fax 3370 3371
kontakter til psykiater om dret sammenlignet med beskaftigede. Nzsten www.kl.dk
hver 10. kontanthjalpsmodtager har kontakt til en psykiater i lobet af 2012
mod godt og vel én ud af 150 borgere i beskeftigelse. Side 1/26

e Antallet af kontakter til fysioterapeuter, kiropraktorer m.m. er storst blandt
personer i fleksjob. Personer i fleksjob eller pd ledighedsydelse har i
gennemsnit hhv. fem og tre gange si mange kontakter til fysioterapeuter
m.m. sammenlignet med beskeaftigede.

e Antallet af vagtlegebesog er storst blandt kontanthjalpsmodtagere. De hatr
tre gange sd mange vagtlegekontakter arligt som beskeftigede.

e Torskellene i det gennemsnitlige antal kontakter mellem borgere pa og uden
for arbejdsmarkedet kan ikke forklares af forskelle i kon- og
aldersfordelingen mellem befolkningsgrupperne.

e Storforbrugere af sundhedsydelser i primarsektoren, isxr storforbrug af
psykolog/psykiater og fysioterapeuter m.m., er overreprasenteret blandt
borgere uden for arbejdsmarkedet.

e Antallet af kontakter til tandlege og speciallege varierer mindre med
arbejdsmarkedstilknytning end de ovrige sundhedsydelser.  Arlig
tandlegekontakt er den eneste type af sundhedsydelser, som borgere uden
for arbejdsmarkedet i gennemsnit anvender mindre end beskaftigede.
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1. Baggrund

I Danmark er der ca. 800.000 borgere i den erhvervsaktive alder, som stir uden for
arbejdsmarkedet — forserget pa forskellige former for overforselsindkomster. De mange
borgere uden for arbejdsmarkedet er ikke kun et problem for de berorte men ogsa et
samfundsekonomisk problem. Det er derfor et onske at hjzlpe sd mange borgere som muligt
i beskaftigelse og begranse antallet af borgere pa offentlig forsergelse. I det igangvarende
arbejde i Carsten Koch II-udvalget er gruppen af borgere uden for arbejdsmarkedet pt.

genstand for en storre udredning,.

Kendskab til borgergruppens karakteristika og dens udfordringer — demografisk, socialt og
sundhedsmzssigt — er afgorende som udgangspunkt for en oplyst debat og som grundlag for
at vurdere nodvendige indsatser. Flere rapporter har kortlagt, hvordan de svageste
kontanthjelpsmodtagere ud over deres ledighed har en rekke sociale og helbredsmzssige
problemer, herunder fysiske og psykiske sygdomme, misbrug og et stort forbrug af medicin,
iser psykofarmaka'-2. Disse analyser undersoger ofte ikke andre grupper af borgere uden for
arbejdsmarkedet end kontanthjelpsmodtagere, fx personer pa revalidering eller 1 fleksjob, og
sammenligner stort set ikke med den ovrige befolkning, hvilket ville kunne give et billede af
”met-forekomsten” af sundhedsproblemer blandt borgere uden for arbejdsmarkedet.

Nerverende analyse er igangsat med henblik pa at udvide kendskabet til flere grupper af
borgere uden for arbejdsmarkedet, og hvordan de adskiller sig fra den evrige befolkning,

hvad angér forbrug af sundhedsydelser i primarsektoren.

2. Analyse

Formalet med denne analyse er at belyse forbrug af sundhedsydelser i primarsektoren i
2012 blandt borgere uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med forbruget blandt
beskaftigede borgere.

I analysen omfatter borgere uden for arbejdsmarkedet folgende grupper:
- Kontanthjelpsmodtagere (ikke arbejdsmarkeds-parate inkl. personer i for-
revalidering)
- Sygedagpengemodtagere
- Personer pa ledighedsydelse
- Personer i fleksjob
- Personer pa revalideringsydelse

Personer pa fortidspension og efterlon udelades af analysen samt personer som dor,

udvandrer eller bliver pensioneret i lobet af dret.

Sundhedsydelser i primarsektoren omfatter kontakter til almen praktiserende lege,
vagtlege, speciallege, tandlege, psykolog/psykiater og ovrige sundhedsprofessio-nelle i

ISy stematlsk reglstcrbaseret kortlaegmng af sundhedsproblememe blandt de svageste kontanth]zelpsmodtagere Lars Skipper,



http://www.kora.dk/media/1260/udgivelser_2011_pdf_2830_systematisk_kortlaegning.pdf
http://www.sfi.dk/graphics/SFI/Pdf/Rapporter/2003/0327svageste.pdf

praksissektoren, herunder fysioterapeuter, fodterapeuter og kiropraktorer. Forbruget af
sundhedsydelser i primarsektoren opgoeres dels som andelen af borgere, som arligt har
mindst én kontakt, og dels som det arlige antal kontakter per person. Da alder og kon
har betydning for omfanget af kontakter, og da kens og aldersfordelingen er forskellig
blandt borgere pa og uden for arbejdsmarkedet, kons- og aldersstandardiseres de arlige
kontaktgennemsnit sa grupperne kan sammenlignes (5 drs-intervaller med hele
populationen som standardpopulation).

Da en stor del af forbruget af sundhedsydelser ofte er koncentreret pa relativt fa
petrsoner, analyseres ogsa fordelingen af borgere med et storforbrug af kontakter til
primazrsektoren pd tvaers af arbejdsmarkedsgrupperne.

3. Data

Analysen foretages pé registerdata fra DREAM og Sygesikringsregisteret.

Populationen

Populationen bestar af alle borgere pa 18-65 ar og bosiddende i Danmark pr. 1/1 2012
og udgoer 3.486.934 personer. Populationens tilknytning til arbejdsmarkedet efter type af
overforselsindkomst ses af zabe/ 1 herunder. Klassificeringen af borgere ud fra
ydelseskoder i DREAM fremgar af bilag 1.

Tabel 1. Borgere pa og uden for arbejdsmarkedet

Antal pct.
Beskaftigede! 2.591.587 74,3
Ledige 161.910 4,6
- pa dagpenge 132.000 38
- pa kontanthjxlp (arbejdsmarkedsparate) 29.910 0,9
Kontanthjelp (ikke-arbejdsmarkedsparate)? 106.080 3,0
Sygedagpenge 65.407 1,9
Revalidering 9.717 0,3
Ledighedsydelse 15.618 0,5
Fleksjob 51.694 1,5
Ovrige’ 484.921 13,9
Lalt 3.486.934 100,0

1)  Omfatter lonmodtagere, selvstendige, uddannelsessogende og personer pa orlov (barsels-,
uddannelses- m.m.)
2)  Omfatter ogsa petsoner i for-revalidering
3)  Omfatter personer pa fortidspension, efterlon og personer som er pensioneret, udvandret, eller
dede i lobet af 2012.
Kilde: KL-analyser baseret pa DREAM-data.

Der vil i nzervarende analyse vare fokus pa gruppen af borgere pa kontanthjalp,
sygedagpenge, revalidering, ledighedsydelse og fleksjob, svarende til knap 250.000 borgere (7
pct. af befolkningen).



Forbehold

Populationen er inddelt i arbejdsmarkedsgrupper efter hvilken ydelse (eller indkomst),
der har varet mest dominerende i lobet af 2012, dvs. den ydelse (eller indkomst), som
personen har varet pa i flest uger af aret. For de fleste vil den dominerende ydelse
dxkke storstedelen af dret, men den kan ogsi reprasentere en kortere periode for
personet, som har skiftet mellem flere forskellige ydelser i lobet af dret.

I analyserne af forbrug af sundhedsydelser i de forskellige arbejdsmarkedsgrupper kan
man saledes ikke vare sikker pd, at personen i en given gruppe faktisk er pi den
pagzldende overforselsydelse, pa det tidspunkt hvor kontakten til primearsektoren sker.
Valg af ’dominerende ydelse’ til klassificering af borgere er valgt frem for fx ydelsen 1
en udvalgt uge, da personer, som er pa en ydelse i en lengere periode betragtes som
mere reprasentative for den pagaldende ydelsesgruppe end de, som er pa ydelsen i én
udvalgt uge. Desuden er der storre sandsynlighed for sammenfald af ydelse i DREAM
og kontakt med primarsektoren ved brug af ’"dominerende ydelse’. En person, som er i
fx sygedagpenge-kategorien pa grund af modtagelse af ydelsen i én udvalgt uge, vil ikke
nedvendigvis ogsd modtage sygedagpenge pi det tidspunkt i lebet af 2012, hvor
vedkommende har kontakt til primarsektoren. Personer som er pa sygedagpenge i
storstedelen af aret vil med storre sandsynlighed ogsa vare det pa tidspunktet for
kontakt med primazrsektoren. Klassificeringen af befolkningen er dog stort set ens ved
valg af fx 1. uge i januar 2012 og ved ’dominerende ydelse i 2012°. Antallet af personer
pa dagpenge og sygedagpenge som dominerende ydelse er dog mindre end antallet af
borgere pi denne ydelse i en given uge, da der sker relativt store bevagelser ud og ind

af denne gruppe i lobet af aret.

Kontakter til primzrsektoren

Sundhedsydelser i primzrsektoren opgores som det samlede drlige antal kontakter, dels
samlet og dels inddelt efter typen af ydere i primarsektoren (privatpraktiserende
udbydere af sundhedsydelser) eller typen af sundhedsydelse. Kontakter til almen
praktiserende lege, vagtlage, speciallege og tandlage opgores siledes separat. Kontakter
til psykolog og psykiater (speciallege) er sliet sammen af hensyn til overlappet i de
behandlede sundhedsproblemer pa trods af forskellen i ydernes uddannelse
(psykolog/lege). Ovrige ydere i primarsektoren, primart terapeut-uddannede, opgores
desuden samlet (fysioterapeuter, fodterapeuter og kiropraktorer).

Definitionen af kontakter til primarsektoren ud fra ydelseskoder i Sygesikringsregisteret
er yderligere beskrevet i bilag 2.

OBS! Personer med mere end 365 kontakter til en sundhedsudbyder dtligt betragtes som
outliers og ignoreres i analyserne. Ved almen praksis sattes grensen for outliers ved 500, pa
grund af de mange typer af ydelser hos almen praksis som ikke kraver fysisk fremmode
(receptfornyelse, email-konsultation m.m.).
Definrtion ar Sl’OI'IOI'DI'lIgeI‘C ar sundﬂedsydelset IPI'ImxI'SCKtOI'eI]
Storforbrugere af de enkelte sundhedsydelser er defineret som de 10 pct. borgere med

det storste forbrug (sterste antal kontakter arligt). Gransen for storforbrug (antallet af
kontakter) varierer athengig af hvilken ydelse, der er tale om (se bilag 3). Desuden er det
ikke i alle tilfelde muligt at afgraense pracist 10 pct. pga. minimal variation i antallet af
kontakter i befolkningen (fx tandlage og psykolog/psykiater).



De 10 pct. er afgrenset blandt borgere, som har et forbrug af den pagzldende
sundhedsydelse i lobet af dret (borgere uden pagaxldende kontakt er ekskluderet). Det
betyder, at andelen af storforbrugere i hele befolkningen er under 10 pct. Se bilag 3 for

oversigt over afgrensning af storforbrugere.

4. Resultater

4.1 Demografi i populationen

Borgere pa og uden for arbejdsmarkedet adskiller sig pa demografiske faktorer jf. zabel 2.
Blandt borgere i beskaftigelse og ledige er der lidt flere maend end kvinder (iser blandt
selvsteendige og arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere), mens der blandt borgere
uden for arbejdsmarkedet er flere kvinder end mand. Gennemsnitsalderen er lavest blandt
uddannelsessogende og personer pi revalidering (iser for-revalidering) og kontanthjalp og
hojest blandt personer pa sygedagpenge, ledighedsydelse eller i fleksjob.

Andelen af borgere med hjemmeboende born er lavest blandt personer i fleksjob og hojest
blandt beskaxftigede og personer i revalidering eller pd sygedagpenge.

Tabel 2. Alders- og kensfordeling i populationen samt hjemmeboende bern

Kon Alder Born i hjemmet
(pct. mzend) (gennemsnit, 4r) (pet.)

Beskaftigede/
uddannelsessogende! 51,7 39,5 52,8
Ledige 50,5 40,0 45,2
- pa dagpenge 48,3 41,2 448
- pa kontanthjalp (arbejdsmarkedsparate) 60,3 34,7 46,9
Kontanthjezlp (ikke
arbejdsmarkedsparate)? 478 35,1 454
Ledighedsydelse 33,5 46,1 442
Fleksjob 39,6 48,4 42,7
Sygedagpenge 41,5 43,5 50,5
Revalidering 40,6 36,5 56,1
Ovrige3 46,4 55,9 13,3
Talt 50,3 41,9 46,5

I Omfatter lonmodtagere, selvstendige og personer pa orlov (barsels-, uddannelses- m.m.)
2 Omfatter ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere samt personer i for-revalidering
3 Omfatter personer pa fortidspension, efterlon og personer som er pensioneret, udvandret, eller dode i
lobet af 2012.
Kilde: K1.-analyser baseret pi DREAM-data og befolkningsdata fra DS'T.



4.2 Forbrug af sundhedsydelser i primarsektoren i hele befolkningen

Borgere i alderen 18-65 ir har gennemsnitligt mere end 10 kontakter til
sundhedsprofessionelle i primarsektoren om édret. Kontakter til almen praktiserende laege
er den absolut mest udbredte type af kontakt jf. zabe/ 3.

Tabel 3. Gennemsnitligt antal kontakter til primzarsektoren arligt (2012)
Gennemsnitligt antal

Kontakt til: kontakter érligt

Almen praktiserende lage 6,5
- heraf konsultationer! 3,5
- ovrige? (tlf., e-mail m.m.) 3,1
Vagtlege 0,3
Speciallege? 0,8
Tandlzge* 0,9
Psykolog/psykiater 0,2
Ovrige i praksissektoren 3 1,7
Alle kontakter 104

I Omfatter konsultationer i praksis inkl. arskontroller samt hjemmebesog.

2 Omfatter telefonkonsultationer, e-mailkonsultationer, receptfornyelse m.m.

3 Omfatter kontakt med folgende specialleger: ojenlage, orelage, gynzkolog/obstetriker, reumatolog,
ortopadkirurg, kirurg/plastikkirurg samt leger med specialerne dermato-venerologi,

anaxstesiologi, intern medicin og neuromedicin.

4 Omfatter tandlege og tandplejere

5 Omfatter fysioterapi, kiropraktik, fodterapi, genoptraning m.m.
Kilde: K1.-analyser baseret pd data fra Sygesikringsregisteret.

Mere end ni ud af 10 borgere havde mindst én kontakt til primersektoren ilobet af 2012 jf.
tabel 4. Otte ud af 10 borgere havde kontakt til egen lege, mens en ud af syv havde kontakt til
vagtlege og en ud af fire havde kontakt til specialleege. 3,5 pct. havde kontakt til psykolog
eller psykiater i lobet af et ar.

Tabel 4. Andel af borgere med érlig kontakt til primzarsektoren

Kontakttype pct.
Almen praksis (1+ kontakter) 833
AP-konsultationer (1+ kontakter) 77,7
- 1-10 kontakter 71,9
- 11-20 kontakter 5.1
- 20+ kontakter 0,8
Vagtlege (1+ kontakter) 14,7
Speciallege (1+ kontakter) 26,1
Tandlage (1+ kontakter) 58,2
Psykolog/psykiater (1+ kontakter) 3,5
Ovrige i praksissektoren (fysioterapi, kiropraktik,
fodterapi m.m.) (1+ kontakter) 16.4
Alle kontakttyper (1+) 92:2

Kilde: KI.-analyser baseret pd data fra Sygesikringsregisteret.



Forbruget af sundhedsydelser fordeler sig ikke jeevnt i befolkningen. Antallet af
kontakter haenger i hoj grad sammen med alder jf. figur 7. Antallet af kontakter stiger
generelt med alderen, isar kontakter til tandlege, speciallege, fysioterapeuter,
kiropraktorer, fodterapeuter m.m. og fra 40 ars-alderen stiger ogsa antallet af kontakter
til almen praktiserende leger markant. Vagtlegekontakter og kontakter til
psykolog/psykiater er omvendt mest udbredt blandt unge i 20’erne og 30’erne. Antallet
af kontakter til psykolog/psykiater aftager lige efter 37-4rs alderen. Det henger givetvis
sammen med, at tilskud til psykologbehandling ved let til moderat depression var
begrenset til personer under 38 ar, indtil lovgivningen blev @ndret pr. 1. juli 2012 til at
omfatte alle 18+ arige, j/. bilag 4.

Figur 1. Gennemsnitligt antal kontakter til primarsektoren blandt 18-65-arige
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Kilde: KL-analyser baseret pa data fra Sygesikringsregisteret

Antallet af kontakter varierer ogsa med borgernes kon jf. figur 2. Kvinder har generelt flere
kontakter i primarsektoren end maend — den storste relative forskel findes for kontakt til
psykolog/psykiater og til specialleger. Omtrent halvdelen af konsforskellen i antallet af
kontakter til speciallege skyldes dog alene kontakter til gynakolog/obstetriker, som kun
bruges af kvinder (se bilag 5).



Figur 2. Gennemsnitligt antal kontakter til primaersektoren blandt maend og kvinder
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Kilde: K1.-analyser baseret pd data fra Sygesikringsregisteret

Generelt har borgere uden for arbejdsmarkedet med bern i hjemmet lidt flere kontakter til
primearsektoren end dem uden born i hjemmet. Blandt beskaftigede borgere ses ikke den
samme forskel. Kontanthjelpsmodtagere har iser flere kontakter til almen praksis, vagtlege
og speciallege, hvis de har bern, mens sygedagpengemodtagere isar har flere kontakter til
psykolog/psykiater og fysioterapeuter m.m., hvis de har born (se bilag 6).

4.3 Forbrug af sundhedsydelser i primarsektoren efter tilknytning til

arbejdsmarkedet

Det gennemsnitlige antal kontakter til primearsektoren arligt er generelt hgjere blandt borgere
uden for arbejdsmarkedet end blandt borgere 1 beskaftigelse og ledige jf. fabe/ 5. Borgere i
beskaftigelse har godt 8 kontakter til primarsektoren arligt, mens borgere uden for
arbejdsmarkedet har 14-24 kontakter arligt, athengigt af ydelsesgruppen. Ledige har generelt
feerre kontakter end personer uden for arbejdsmarkedet (iseer arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere), men lidt flere kontakter end beskaftigede (iser
dagpengemodtagere).



Tabel 5. Gennemsnitligt arligt antal kontakter til primaersektoren efter tilknytning til
arbejdsmarkedet

Alle Almen  Vagt-  Special-  Tand-  Psykolog/ ?r‘zfiies !
is3 4 i -
kontakter  praksis lege lzege lege psykiater sektorens
Alle 10,39 6,53 0,26 0,77 0,86 0,24 1,73
Beskeftigede/ 8,44 5.26 0,22 0,69 0,87 0,16 1,4
uddannelsessogende!
Ledige 9,53 6,58 0,31 0,79 0,63 0,27 0,93
- pé dagpenge 9,91 6,71 0,28 0,83 0,72 0,29 1,07
- pa kontanthjxlp 7,84 6,01 0,47 0,60 0,25 0,20 0,31
(arbejdsmarkedsparate)
Kontanthjalp (ikke- 1394 1045 0,66 083 032 0,96 0,72
arbejdsmarkedsparate)?
Ledighedsydelse 2154 1353 0,35 1,24 0,81 0,98 461
Fleksjob 1960 10,75 0,26 1,08 1,01 0,44 6,06
Sygedagpenge 2376 1538 0,50 1,34 0,75 1,66 413
Revalidering 15,48 9,87 0,42 0,96 0,68 0,96 2,59

1)  Omfatter lonmodtagere, selvstendige, uddannelsessogende og personer pa orlov (barsels-,
uddannelses- m.m.)
2)  Omfatter ogsa personer i for-revalidering
3)  Omfatter alle kontakter inkl. e-mail og telefonkonsultationer og hjemmebesog
4)  Omfatter alle specialleger undtagen psykiatere.
5) Omfatter fysioterapi, kiropraktik, fodterapi, genoptraning m.m.
Kilde: K1.-analyser baseret pd data fra DREAM og Sygesikringsregisteret.

Sygedagpengemodtagere har samlet set det storste forbrug af sundhedsydelser i
primearsektoren efterfulgt af personer pa ledighedsydelse, i fleksjob, i revalidering og pa

kontanthjelp (f. fignr 3). Generelt har borgere uden for arbejdsmarkedet 2-3 gange si mange

kontakter til primarsektoren som beskaftigede borgere.

Figur 3. Gennemsnitligt arligt antal kontakter til primaersektoren efter tilknytning til
arbejdsmarkedet
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Kilde: KL~

analyser baseret pa DREAM-data og data fra Sygesikringsregisteret.

Antallet af kontakter i de forskellige arbejdsmarkedsgrupper varierer dog med typen af
kontakt til primaersektoren. Antallet af vagtlegebesog et siledes storst blandt
kontanthjelpsmodtagere, mens antallet af kontakter til tandlage eller fysioterapeuter,
kiropraktorer m.m. er storst blandt personer i fleksjob (jf. figur 4).
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Figur 4. Gennemsnitligt arligt antal kontakter til forskellige udbydere af sundhedsydelser i

primzrsektoren efter tilknytning til arbejdsmarkedet
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* Omfatter kontakt til fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter m.m.
Kilde: KI-analyser baseret pd DREAM-data og data fra Sygesikringsregisteret.

Forskellen mellem borgere pa og uden for arbejdsmarkedet varierer saledes med typen af
kontakt. De relative forskelle i antallet af kontakter mellem beskaftigede/

uddannelsessogende og grupperne uden for arbejdsmarkedet er storst, hvad angar kontakter

til psykolog/psykiater og fysioterapeuter, kiropraktorer m.m., og mindst hvad angar

tandlege- og speciallegekontakter (jf. figur 5). Tandlaegekontakter adskiller sig i ovrigt fra de

ovrige typer af kontakter med primarsektoren ved ikke at vere mest udbredt blandt personer

uden for arbejdsmarkedet.

Det gennemsnitlige antal kontakter til psykolog/psykiater er siledes seks gange storre blandt

kontanthjxlpsmodtagere og personer pa ledighedsydelse eller revaliderings-ydelse
sammenlignet med beskaftigede og mere end 10 gange storre blandt sygedag-

pengemodtagere end beskaftigede. Personer pa ledighedsydelse eller i fleksjob har hhv. fire
og fem gange sd mange kontakter til fysioterapeuter, kiropraktorer m.m. sammenlignet med
beskaftigede. Kontanthjaelpsmodtagere har tre gange si mange kontakter til vagtlaege arligt

sammenlignet med beskaftigede.
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Figur 5. Relative forskelle i gennemsnitligt antal kontakter til primzrsektoren
(beskzftigede=1)
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* Omfatter kontakt til fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter m.m.
Kilde: K1.-analyser baseret pd DREAM-data og data fra Sygesikringsregisteret.

Forskellene i antallet af kontakter blandt borgere pa og uden for arbejdsmarkedet kan
hange sammen med forskelle i kons- og aldersfordelingen grupperne imellem jf. tabel 2.
For eksempel er kontanthjelpsmodtagere og personer i revalidering gennemsnitligt
yngre, og flere er kvinder sammenlignet med beskeaftigede, hvilket kunne forklare
hvorfor disse grupper har flere kontakter til psykolog/ psykiater og vagtlege, eftersom
disse kontakter er hyppigst netop blandt yngre og blandt kvinder (jf. figur 1 og 2).

Af denne grund alders- og kensjusteres de gennemsnitlige antal kontakter i hver gruppe
med hele populationen som standardpopulation. Dvs. antallet af kontakter i hver
borgergruppe justeres, sd de reprasenterer det antal kontakter man kunne forvente i
gruppen — givet at Rons- og aldersfordelingen i gruppen svarede til fordelingen i bhele populationen. Pa
denne mdde bliver antallet af kontakter i hver borgergruppe mere sammenlignelige.

Af figur 6 fremgir de relative forskelle 1 de alders- og kensstandardiserede arlige antal
kontakter med beskaftigede som sammenligningsgrundlag. Som det ses ved en
sammenligning af figur 5 og 6 pavirker standardiseringen ikke i nevneverdig grad forskellene
i antallet af kontakter mellem borgere pa og uden for arbejdsmarkedet. Forskellene kan
saledes ikke tilskrives forskelle i den underleggende kons- og aldersfordeling mellem
befolkningsgrupperne.
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Figur 6. Relative forskelle i gennemsnitligt antal kontakter arligt
— alders- og kensstandardiseret (beskaftigede=1)

11

10 m Kontanthjalp

® Revalidering

m Fleksjob

B Ledighedsydelse

B Sygedagpenge

* Omfatter kontakt til fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter m.m.
Kilde: KL-analyser baseret pa DREAM-data og data fra Sygesikringsregisteret.

I stedet for at betragte det rlige antal kontakter kan man ogsd sammenligne andelen af
borgere, som har haft mindst én af de forskellige typer af kontakter til primarsektoren i lobet
af dret i de forskellige befolkningsgrupper (se fabel 6).

Resultaterne understotter det samme billede: En storre del af borgere uden for
arbejdsmarkedet bruger de forskellige sundhedsydelser 1 primearsektoren i lobet af et dr end
beskaftigede. Forskellene er storst hvad angar de mere sjeldne ydelser som
psykolog/psykiatet, vagtlege og fysioterapeuter m.m., mens forskelle i andel med kontakt til

fx almen praktiserende leeger er mindre.
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Tabel 6. Andel borgere med kontakt til primaersektoren i 2012 efter tilknytning til
arbejdsmarkedet

Almen  Vagt-  Special Tand-  Psykolog/ @rvrklgie !
praksis  lege -lege leege psykiater speljt osresr_l
Alle 83,3 14,7 26,1 58,2 3,5 16,4
Beskzftigede/ 81,2 13,7 24,0 60,4 2,6 15,6
uddannelsessogende!
Ledige 84,8 17,1 25,8 443 4.5 12,1
- p4 dagpenge 85,6 15,8 27,0 49,8 4,7 13,6
- pa kontanthjxlp
(arbejdsmarkedsparate) 81,4 22,6 20,2 20,2 3.7 >4
Kontanthjelp (ikke-
arbejdsmarkedsparate)? 919 26,4 26,2 250 12,7 76
Ledighedsydelse 96,9 18,0 36,6 53,7 11,8 25,1
Fleksjob 93,9 14,9 34,8 04,9 5,9 29,4
Sygedagpenge 99,0 24,1 37,9 51,4 19,4 29,6
Revalidering 93,9 21,2 30,0 50,0 12,3 21,2

1) Omfatter lonmodtagere, selvstendige, uddannelsessogende og personer pa orlov (barsels-, uddannelses- m.m.)
2) Omfatter ogsa personer i for-revalidering

Kilde: K1.-analyser baseret pd data fra DREAM og Sygesikringsregisteret.
4.4 Brug af psykolog og psykiater blandt borgere uden for arbejdsmarkedet

I afsnit 3 blev det tydeligt, at borgere uden for arbejdsmarkedet iser har et forhejet forbrug
af psykolog og psykiater. I dette afsnit undersoges brug af hhv. psykolog og psykiater separat
blandt borgere uden for arbejdsmarkedet.

Af figur 7 fremgar det, at der blandt borgere uden for arbejdsmarkedet er et vasentligt storre
merforbrug af psykiater end af psykolog sammenlignet med forbruget blandt beskeaftigede.
Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere, personer pa ledighedsydelse og
personer pa sygedagpenge har alle gennemsnitligt mere end 14 gange flere kontakter til
psykiater i 2012 end beskaftigede (0,73-0,76 kontakter atligt mod 0,05 kontakter drligt blandt
beskeftigede, se zabe/ 7). Disse forskelle gor sig ogsd galdende, nar der tages hojde for
forskelle 1 kons- og aldersfordeling mellem grupperne (se bilag 8). Forskellene skyldes, at der
er en storre ande/ af borgere i disse grupper, som har kontakt til psykiater i lobet af 2012, og
ikke at deres gennemsnitlige antal kontakter er vasentligt hojere end beskaftigede borgere
med kontakt til psykiater. Borgere uden for arbejdsmarkedet med kontakt til psykiater har i
gennemsnit 8-9 kontakter om aret, mens beskaftigede borgere med kontakt til psykiater har
ca. 7 kontakter om dret (tabel 7). Andelen af borgere, som har mindst én kontakt til psykiater
12012, er derimod 14 gange hgjere blandt ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere sammenlignet med beskeaftigede, og 12 gange hojere blandt
personer pa ledighedsydelse og personer pa sygedagpenge (tabel 7). Nasten hver 10.
kontanthjelpsmodtager har kontakt til en psykiater i lobet af 2012 mod godt og vel én ud af
150 borgere 1 beskaftigelse (tabel 7). Mellem hver sjette og hver syvende
kontanthjelpsmodtager i 2012 (15,5 pct.) har haft kontakt til psykiater i lobet af den 3 arige
petiode 2010-2012.
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Disse resultater er i trdd med en kortlagning fra 2011, som viste, at en stor del af ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere har misbrugsproblemer, og mange er pa
antidepressiv, antipsykotisk eller angstdempende medicin?.

Figur 7. Relative forskelle i gennemsnitligt antal kontakter til psykolog og psykiater blandt
borgere pa og uden for arbejdsmarkedet (Beskaftigede=1)

16.0 ® Dagpengemodtagere
14,0 m Kontanthjzlp,
12.0 arbejdsmarkedsparate
>
10.0 m Kontanthjalp, ikke
> arbejdsmarkedsparate (inkl.
£ lideri
8,0 u I{)erégﬁﬁeri%réng)
6,0
4.0 ® Fleksjob
>
2,0 B Ledighedsydelse
0,0 -
Psykolog og psykiater ~ Psykolog Psykiater = Sygedagpenge

Kilde: K1 -analyser baseret pi data fra DREAM og Sygesikringsregisteret.

Tabel 7. Brug af psykolog og psykiater blandt borgere pa og uden for arbejdsmarkedet

Gennemsnits antal Andel borgere med kontakt i 2012 | Gennemsnits antal kontakter
kontakter i 2012 til: til: blandt brugere i 2012 til:

Psykolog/  Psykolog Psykiater | Psykolog/  Psykolog  Psykiater Psykolog/ Psykolog ~ Psykiater

psykiater psykiater psykiater

Kontakter Kontakt Kontakt Kontakter/ar Kontﬂakter Kontﬂakt

/ar er/ar er/ar Pct. Pct. Pct. /ar er/dr

Alle 024 0,13 0,111 35 215 1,45 6,86 585 7,87
Beskeftigede/ 016 011 0.05 2,55 194 0,68 6,20 5,68 7,11
uddannelsessogende!
Ledige 027 0,16 0,12 452 288 1,76 6,07 544 6,67
- pa dagpenge 029 017 0,12 4,71 3,08 1,75 6,18 554 6,87
- p4 kontanthjelp 5,42 4,77 5,83
(arbejds- 0,20 0,09 0,10 3,65 1,98 1,77
markedsparate)
Kontanthjelp 7,51 6,07 7,72
(ikke-arbejds- 0,96 0,22 0,73 12,72 3,71 9,46
markedsparate)?
Ledighedsydelse 098 024 074 18 432 8,00 8,31 548 9,30
Fleksjob 044 0,16 0,28 586 282 3,23 7,48 560 8,69
Sygedagpenge 1,66 0,90 0,76 19,37 12,35 8,22 8,57 732 9,21
Revalidering 096 039 057 123 648 6.45 7,82 6,03 884

1) Omfatter lonmodtagere, selvstendige, uddannelsessogende og personer pa orlov (barsels-, uddannelses- m.m.)
2) Omfatter ogsi personer i for-revalidering.

Kilde: KI-analyser baseret pd data fra DREAM og Sygesikringsregisteret.
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4.5 Storforbrug af sundhedsydelser i primarsektoren efter tilknytning til

arbejdsmarkedet

Mens storstedelen af borgere har relativt fa kontakter til primzrsektoren i lobet af et ir,
har fi personer ekstraordinart mange kontakter, hvilket treekker det arlige gennemsnit
op. En stor del af forbruget af sundhedsydelser er saledes koncentreret pa disse
’storforbrugere’ (se definition i bilag 3 og side 5). Storforbrugernes andel af det samlede
forbrug af sundhedsydelser fremgir af zabe/ 8.

Tabel 8. Storforbrugernes andel af samlet forbrug af sundhedsydelse i primaersektoren

Antal Andel af hele Andel af alle
storforbrugere befolkningen kontakter
(pct.) (pet.)
Almen praksis (>16 kontakter) 306.073 8,8 34,0
AP-konsultationer (>9 kontakter) 258.671 7,4 30,7
Vagtlege (>3 kontakter) 43.907 1,3 29,7
Speciallege (>5 kontakter) 103.717 3,0 39,8
Tandlzge (>2 kontakter) 77.945 2,2 8,3
Psykolog/psykiater (>13 kontakter) 12.731 0,4 30,4
Ovrige i praksissektoren (>22 kontakter) 57.802 1,7 46,0
Alle kontakttyper (24 kontakter) 317.902 9,1 35,9

Kilde: K1.-analyser baseret pd data fra Sygesikringsregisteret.

Den storste koncentration af kontakter findes ved kontakter til psykolog/psykiater, hvor
kun 0,4 pct. af befolkningen stir for 30 pct. af det samlede antal kontakter i
befolkningen. Tilsvarende star storforbrugere af vagtlege, som udgor 1 pct. af
befolkningen, for 30 pct. af alle kontakter til vagtlaege, mens storforbrugere af
fysioterapi, kiropraktorer m.m., som udger knap 2 pct. af befolkningen, stir for nzsten
halvdelen af alle disse kontakter. Koncentrationen af kontakt til psykolog/psykiater og
fysioterapeuter m.m. er i en vis grad forventeligt pga. ydelsernes karakter, da borgere
typisk henvis til et behandlingsforleb bestdende af flere kontakter. Dette kan dog ikke
forklare koncentrationen af de ovrige kontakttyper (vagtlege, almen praksis osv.).

Andelen af borgere med et storforbrug af de forskellige sundhedsydelser i primer-
sektoren varierer med borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet. Generelt er der en
storre andel af storforbrugere blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end blandt
beskaftigede/uddannelsessogende. Hvis fordelingen af storforbrugere havde varet jevn,
ville andelen af storforbrugere vare den samme pd tvars af befolkningsgrupper svarende
til andelen i hele befolkningen jf. tabel 8.

Figur 7 representerer overhyppigheden af storforbrugere af sundhedsydelser i
primazrsektoren blandt borgere uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med
beskaxftigede. Ved sammenligning af figur 5 og figur 7 ses det, at forskellene mellem
borgere pa og uden for arbejdsmarkedet er endnu mere markante for storforbrug af
sundhedsydelser end det gennemsnitligt antal kontakter. Mens borgere uden for
arbejdsmarkedet havde 2-3 gange sa mange kontakter som beskaftigede borgere (figur
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5), er der 3-5 gange sa mange storforbrugere blandt for borgere uden for
arbejdsmarkedet sammenlignet med beskzftigede (figur 7). Alt i alt viser det, at
storforbrug af ydelser bidrager vasentligt til det samlede merforbrug af sundhedsydelser
blandt borgere uden for arbejdsmarkedet.

Figur 7. Relativ overhyppighed af storforbrugere af ydelser i primaersektoren blandt
borgere uden for arbejdsmarkedet (beskaftigede=1)
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u Kontanthjxlp
5 ® Revalidering
4 ® Fleksjob

B Ledighedsydelse
3 4

B Sygedagpenge
2
1 4
0 4

Alle sygesikringsydelser (>24)

* Omfatter kontakt til fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter m.m.

Kilde: KLL-analyser baseret pi DREAM-data og data fra Sygesikringsregisteret.

Sygedagpengemodtagere har den storste andel af storforbrugere end de ovrige
arbejdsmarkedsgrupper. Koncentrationen af storforbrugere blandt borgere uden for
arbejdsmarkedet varierer dog meget med typen af kontakt til primarsektoren. Af figur 8
fremgar det, at sygedagpengemodtagere har den absolut storste andel af storforbrugere af
psykolog/psykiater (18 gange flere storforbrugere end beskaftigede), almen praksis og
speciallege. Andelen af storforbrugere af vagtlegekontakter er derimod storst blandt
kontanthjelpsmodtagere, som har seks gange flere storforbrugere af vagtlaege end
beskzftigede, og andelen af storforbrugere af fysioterapi, kiropraktik m.m. er storst blandt
personer i fleksjob (knap 10 gange flere storforbrugere end beskaftigede).
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Figur 8. Relativ overhyppighed af storforbrugere af forskellige ydelser i
primazersektoren blandt borgere uden for arbejdsmarkedet (beskaftigede=1)
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* Omfatter kontakt til fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter m.m.

Kilde: KL-analyser baseret pa DREAM-data og data fra Sygesikringsregisteret.

m Kontanthjalp

H Revalidering

= Fleksjob

B Ledighedsydelse

m Sygedagpenge

Storforbrug af vagtlaegekontakter blandt kontanthjelpsmodtagere
Kontanthjzlpsmodtagere med et storforbrug af vagtlaegekontakter er yngre (over

halvdelen er under 30 4r), og de har ogsa flere kontakter til almen praksis og specialleger
end kontanthjxlpsmodtagere, som ikke er storforbrugere af vagtlegekontakter. Desuden

er 73 pct. af dem kvinder (se bilag 7).
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Bilag 1. Klassificering af borgere efter dominerende DREAM-ydelse i 2012 (DREAM-version ’dream1312¢’)

Antal % Antal % Ydelseskoder
Beskaftigede og Lonmodtagere* (betaler +
uddannelsessogende 2.591.587 74,32 arbejdsmarkedsbidrag af lonindtaegt) 1.955.873 56,09
Andre selvforsergede’ (inkl. selvstendige, 121-123, 511, 522,
medarbejdende axgtefeller m.m.) 262.536 7,53 blanke
Uddannelsessogende 320.463 9,19 651, 652, 661, 521
Ortlov (barsel, uddannelsesotlov,
bornepasning) 52715 1,51 412,413, 881
Ledige Dagpengemodtagere 111-113, 124-126, 211,
161.910 4,64 132.000 3,79 213.218, 231, 232, 299
Kontanthjalp, ledige
(arbejdsmarkedsparate) 29910 0,86 130, 131, 133- 138
Kontanthjalp, ikke ledige (inkl. Kontanthjxlp, ikke ledige (ikke 730-738
S . 104.162 2,99
forrevalidering) 106.080 3,04 | arbejdsmarkedsparate)
Forrevalidering 1.918 0,06 750, 753-758,
Ledighedsydelse 15.618 0,45 | Ledighedsydelse 15.618 0,45 740, 741, 743-748
Fleksjob 51.694 1 48 | Fleksjob 51.694 1.48 771-774
Sygedagpenge 65.407 1,88 | Sygedagpenge 65.407 1,88 890, 893-899
Revalidering 9717 0,28 | Revalidering 9717 0,28 760, 763-768
Ovrige 484.921 13,91 Fortidspension 236.622 6,79 781-783
Efterlon 119.879 3,44 611, 621, 622,
Ovrig 997-999
(udvandret, dod eller pensioneret i lobet af 128.420 3,68
aret)
1 alt 3.486.934 100,00 3.486.934 100,00

N Lonmodtagere identificeres i DREAM ud fra oplysning om branche-kode

> Selvstendige/ selvforsorgende identificeres ud fra blanke” i DREAM, dvs. personer uden nogen ydelseskode eller branchekode.



Bilag 2. Definition af kontakter til primarsektoren

Forbruget af sundhedsydelser i primarsektoren opgeres som arligt antal kontakter til forskellige
ydere 1 primarsektoren defineret ud fra ydelseskoder og specialekoder 1 Sygesikringsregisteret.

Kontakttype Ydelseskoder og specialekoder
Almen praksis Alle ydelser under speciale 80.
Konsultationer i almen praksis Folgende ydelser under speciale 80: 800101,

800102, 800103, 800104, 800106, 800107, 800108,
800120, 800121, 800122

Vagtlaege Alle ydelser under speciale 82 og 83

Speciallege Alle ydelser under speciale 01, 04, 06, 07, 08, 09, 18,
19, 20, 21 og 23

Tandlaege Alle ydelser under speciale 49 og 50

Psykolog/psykiater Alle ydelser under speciale 63 og 24

Ovrige Alle ydelser under speciale 51, 53, 54, 57, 58, 59, 60,
62, 64 og 65

Speciale 25 (paediatri) og 26 (bornepsykiatri) medtages ikke, da analyserne foretages pa en voksenpopulation.

Folgende specialer eksisterer ikke i data for 2012: 03, 05,10, 11, 15, 16, 17, 22, 28, 35, 39, 41, 81 og 89.



Bilag 3. Storforbrug af sundhedsydelser i primarsektoren

Kontakt til: Granse for Andel storforbrugere  Andel storforbrugere
storforbrug blandt forbrugere 1 hele befolkningen

Antal kontakter arligt Pct. Pct.

Almen praksis >16 10,5 8,8

- Almen praksis-konsultationer >9 9,6 74

Vagtlege >3 8,6 1,3

Speciallege >5 11,4 3,0

Tandlege >2 3,8 2,2

Psykolog/psykiater >13 10,4 0,4

Ovrige i praksissektoren

(fysioterapi, kiropraktik, fodterapi
m.m.) >22 10,1 1,7

Alle sygesikringsydelser (almen
praksis, vagtlege, speciallege,
tandlaege, psykolog, genoptrening) >24 9,9 9,1
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Bilag 4. Aldersforskelle i kontakter til hhv. psykolog og psykiater i hele ar 2012
— betydningen af psykologtilskudsordningen til 18-37-érige (frem til 1/7 2012)
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Bilag 5. Konsforskel i gennemsnitlig antal kontakter til specialleger i 2012
— betydningen af kontakter til gynackolog/obstetriker
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Bilag 6. Gennemsnitligt arligt antal kontakter til primersektoren efter tilknytning til arbejdsmarkedet
— Blandt borgere med og uden bern i hjemmet

Tabel 5 inddelt i borgere med og uden bgrn i hjemmet

Borgere medbern i hjemmet

Alle Almen Vagt-  Special- Tand-  Psykolog/ @Vrlge !

kontak b ksis? lege leget  lege sykiater  Praksis-

ter 5 & & psy sektoren®
Alle 9,6 6,0 0,3 0,7 0,8 0,2 1,5
Beskeftigede/ 8.4 52 0,3 0,7 0,9 0.2 13
uddannelsessogende
Ledige 10,0 7,0 0,4 0,8 0,6 0,3 0,9
- Pi dagpenge 10,2 7,0 0,4 0,8 0,7 0,3 1,0
- Pd kontanthjalp
(arbejdsmarkedsparate) 2,2 71 0,6 0,7 0,3 0,2 0,3
Kontanthjalp (ikke-
arbejdsmarkedsparate)? 154 11,6 0.8 1o 0,3 1,0 0.8
Ledighedsydelse 22,2 13,9 0,4 1,3 0,8 1,1 4.8
Fleksjob 20,2 10,9 0,3 1,1 0,9 0,5 6,5
Sygedagpenge 243 15,5 0,5 1,4 0,7 1,8 4.4
Revalidering 15,8 10,2 0,5 1,0 0,7 0,8 2,6
Borgere uden born i hjemmet

Alle Almen Vagt-  Special- Tand-  Psykolog/ @Vﬂg@ !

kontak Praksisd | loroct ) Kiater praksis-

ter aksis® leege xge aege psykiate sektorens
Alle 11,1 7,0 0,3 0,8 0,9 0,3 1,9
Beskaftgede/ 8,5 5,3 0,2 0,7 0,9 0,2 12
u anne SCSSQgCn €
Ledige 9,1 6,2 0,3 0,8 0,7 0,3 1,0
- Pd dagpenge 9,7 6,5 0,2 0,8 0,8 0,3 1,1
- P4 kontanthjalp
(arbejdsmarkedsparate) 6,7 51 0.4 0.5 0,3 0,2 0.3
Kontanthjalp (ikke-
arbejdsmarkedsparate)? 12,8 9,6 0,6 0,7 0,3 0,9 0,7
Ledighedsydelse 21,1 13,3 0,3 1,2 0,9 0,9 4,5
Fleksjob 19,2 10,7 0,2 1,1 1,1 0,4 5,7
Sygedagpenge 232 15,2 0,5 1,3 0,8 1,5 3,8
Revalidering 15,1 9,4 0,4 1,0 0,7 1,2 2,6

1)  Omfatter lonmodtagere, selvstendige, uddannelsessogende og personer pi orlov (barsels-, uddannelses- m.m.)
2)  Omfatter ogsa personer i for-revalidering
3)  Omfatter alle kontakter inkl. e-mail og telefonkonsultationer og hjemmebesog
4)  Omfatter alle specialleger undtagen psykiatere.
5)  Omfatter fysioterapi, kiropraktik, fodterapi, genoptrening m.m.
Kilde: KLL-analyser baseret pa data fra DREAM og Sygesikringsregisteret.
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Bilag 7. Kontanthjelpsmodtagere med og uden storforbrug af vagtlegekontakter

Alder, kon og hjemmeboende bern

Kontanthjzlpsmodtagere uden
storforbrug af vagtlage

Kontanthjxlpsmodtagere med

storforbrug af vagtlage

Andel (pct.) Andel (pct.)
18-29 ar 38,31 51,94
30-39 4r 24,58 24,94
40-49 ar 22,48 15,53
50-65 ar 14,63 7,59
Mend 48,89 277
E;fﬁ’meboende 44,97 53,34

Gennemsnitligt antal kontakter til gvrige sundhedsudbydere i primaersektoren

Kontanthjxlpsmodtagere #den
storforbrug af vagtlage

Kontanthjzlpsmodtagere med
storforbrug af vagtlage

Kontakt til: Andel (pct.) Andel (pct.)

Almen praksis 10,0 19,4
Speciallege 0,8 1,4
Tandlaege 0,3 0,3
Psykolog/ psykiater 1,0 1,1
Ovrige* 0,7 09
Alle kontakter 13,1 30,0

* Omfatter fysioterapi, kiropraktik, fodterapi, genoptrening m.m.

Storforbrugere af gvrige sundhedsudbydere i primarsektoren

Kontanthjelpsmodtagere #den
storforbrug af vagtlage

Kontanthjelpsmodtagere med
storforbrug af vagtlage

Storforbrug af: Andel (pct.) Andel (pct.)

Almen praksis 18,7 48,1
Speciallege 34 6,9
Tandlege 0,7 0,9
Psykolog/ psykiater 1,7 2.0
Ovrige* 0,7 07

* Omfatter fysioterapi, kiropraktik, fodterapi, genoptraning m.m.
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Bilag 8. Brug af psykolog og psykiater

— Alders- og konsstandardiserede resultater

Relative forskelle i alders- og kensstandardiserede gennemsnit af antal kontakter i 2012
(Beskaftigede=1)

16,00
B Ledige
14,00
m Kontanthjalp, ikke
12.00 arbejdsmarkedsparate
> (inkl. forrevalidering)
® Revalidering
10,00
= Fleksjob
8,00
B Ledighedsydelse
6,00
B Sygedagpenge
4,00
2,00
0,00

>

Psykolog og psykiater Psykolog Psykiater
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